




































Cette' revue'de' littérature' porte' sur' la' thématique'du' syndrome'du'bébé' secoué' (SBS).'
Longtemps' sous:estimée' par' les' professionnels,' cette' maltraitance' infantile' représente'
actuellement' un' problème' de' santé' publique' majeur' ayant' des' répercussions' à' court,'
moyen'et' long' terme' (Mignot,' 2019).'Cette' problématique' s’inscrit' dans' un' contexte' au'
cours' duquel,' les' parents,' confrontés' à' leur' nouveau' rôle' et' des' connaissances'
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2010,'p.'10).'De'nos' jours,'selon' l’organisation'mondiale'de' la'Santé' (OMS),'ce'dernier'
peut'être'désigné'par'des' termes'équivalents' tels'que' traumatisme'crânien'par'suite'de'





la' famille.' Cette' période' d’adaptation' enfant:père:mère,' durant' laquelle' les' pleurs'









intervenants' autour' de' l’enfant' (Karcher' &' Schwab,' 2008)' (Rapoport,' 2010).' Selon' le'




est' à' la' fois' une' démarche' positive' et' une' mémoire' du' risque' puisqu’elle' oblige' le'
professionnel'de'la'santé'à'réfléchir'à'son'contraire,'la'maltraitance'(ANESM,'2008,'p.'13).'
Ainsi,' la'bientraitance'se'définit'comme'une'notion'visant'à'«'promouvoir' le'bien:être'de'
l’usager'en'gardant'présent'à' l’esprit' le' risque'de'maltraitance'»' (ANESM,'2008,'p.'14).''
L’Agence'nationale'de'l’évaluation'et'de'la'qualité'des'établissements'et'services'sociaux'








continuer' à' se' projeter' dans' l’avenir,' en' présence' d’évènements' déstabilisants,' de'
conditions'de'vie'difficiles,'de'traumatismes'parfois'sévères'»'(Manciaux,'2001).'
Dans'son'étude'«'De'la'protection'de'l’enfant'à'un'état'de'droit,'défenseur'actif'des'droits'



























Les' signes' et' symptômes' que' le' SBS' produit' ne' sont' pas' exclusifs' à' ce' type' de'
comportements'et'peuvent'passer'inaperçus'ou'être'confondus.'En'effet,'«'plus'de'30%'





Le' syndrome' du' bébé' secoué' laisse' des' traces' irréversibles' avec' de' graves' séquelles'








de' survivants' gardent' des' séquelles' plus' ou' moins' importantes' à' long' terme,'
notamment'des'troubles'de'l'apprentissage'et'du'comportement,'cécité,'convulsions'
et'paralysie.'
Une' récente' étude' descriptive' (Nuňo' et' al.,' 2018)' permet' d’illustrer' ses' conséquences'




l’apprentissage,' 35.5%'des' convulsions' épileptiques,' visibles' dès' un'mois' après' que' le'
diagnostic'soit'posé,'33.8%'des'déficits'moteurs,'30.4%'des' troubles'du'comportement,'











de' temps' auprès' de' lui.' Elle' n’est' pas' pour' autant' l’unique' responsable' dans' la'
problématique'du'syndrome'du'bébé'secoué.'En'effet,' le'père'biologique'de' l’enfant,' le'
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préventives.' La' formation'du'personnel' soignant' autour' de' cette'problématique'ne'peut'
qu’être' bénéfique' en' vue' des' résultats' publiés' aux' États:Unis' en' 2005' dans' la' revue'









Les' pays' dont' le' revenu'moyen' par' habitant' est' faible' sont' des' lieux,' dans' lesquels' il'
importe' de' promouvoir' et' développer' la' formation' des' parents.' Ces' pays,' n’ayant' pas'




pas' conscience' des' graves' conséquences' que' ça' peut' avoir...' La' pratique'
consistant'à'secouer'un'jeune'enfant'y'est'au'moins'dix'fois'plus'élevée'que'dans'
les'pays'à'haut'revenu,'le'taux'étant'encore'plus'élevé'dans'les'taudis'urbains.'
Ce' manque' d’information' permet' de' nous' apporter' des' réponses' sur' l’utilité' des'
programmes'préventifs'et'l’importance'de'l’information'auprès'des'parents.'Le'manque'de'
formation' et' de' connaissances' augmente' le' taux' d’incidence.' Comme' le' précise' le' Dr'
Desmond'K'Runyan,'professeur'de'pédiatrie,'«'si'cette'pratique'est'liée'au'syndrome'du'
bébé'secoué'comme'nous'le'pensons,'ça'peut'expliquer'les'chiffres'importants'de'mortalité'




















stratégies' préventives' existantes' en' milieu' hospitalier' et' extrahospitalier' en' termes' de'
prévention.'Ceci'nous'amène'à'nous'poser'la'question'suivante':''
Quelles' sont' les' stratégies' proposées' par' les' infirmiers' au' sein' d’une' équipe'








capables'd’arriver'à'une'telle'situation,' le'secouement'de' l’enfant.' Il' faut'rappeler'que' la'
problématique'ne'touche'pas'seulement'une'population'«'dite'à'risque'»,'mais'peut'toucher'
tous'les'parents'exerçant'ce'nouveau'rôle.'Le'but'premier'de'ce'travail'sera'donc'd’identifier'
la'population'dite'à' risque'sensible'à' recevoir'des' informations'sur' le'SBS.'Puis,' il'sera'
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d’évaluer' les' pistes' de' formation' destinée' aux' infirmiers' sur' le' SBS' et' l’impact' des'
programmes'de'prévention'actuellement'proposés'aux'parents.''
En' d’autres' termes,' l’objectif' général' est' de' démontrer' l’importance' de' développer' les'
connaissances'des' infirmiers'sur' la'problématique'du'SBS'afin'de' limiter'son' incidence.'
Les'infirmiers'ainsi'que'les'autres'professionnels'de'la'santé'qui'gravitent'autour'de'l’enfant'
se'doivent'de'proposer'divers'outils'ou'recommandations'aux'parents'afin'de'lâcher'prise'
face'à'une' telle'situation.'Former' les'parents,' leur'donner'des'clefs'qui'vont' les'aider'à'
comprendre'et'à'appréhender'des'situations'anxiogènes.'Prévenu,' le'parent'à'qui' l’on'a'
donné'l’outil'd’analyse'de'la'situation'et'à'qui'on'a'appris'à'maîtriser'sa'réaction,'adoptera'






des'axes'de'réflexions'pour' faire'évoluer' la'pratique' infirmière'suisse.'Le'choix'de'cette'















Ville' de' Lausanne,' s.' d.).' Il' a' fallu' attendre' 1909' pour' qu’une' première' conférence' sur'
l’étude' et' la' prévention' de' la' mortalité' infantile' à' la' maison' blanche' soit' organisée'
(Développement'de'la'Ville'de'Lausanne,'s.'d.).''
Le' terme'de'maltraitance' infantile' a' fait' son'apparition' dans' le' jargon'médical' dans' les'
années' 70' avec' les' travaux' du' Dr' John' Caffey' (Stipanicic' et' al.,' 2010,' p.' 10).' Selon'
l’Organisation'nationale'de' l’action'sociale'décentralisée'(ODAS),'«' l’enfant'maltraité'est'




Les' violences' et' la' négligence' envers' toute' personne' de'moins' de' 18' ans.' Elle'
s’entend'de'toutes'les'formes'de'mauvais'traitements'physiques'et/ou'affectifs,'de'
sévices' sexuels,' de' négligence' ou' de' traitement' négligent,' ou' d’exploitation'








qui' risquent' de' compromettre' sa' santé,' sa' sécurité,' sa'moralité,' son' éducation' ou' son'
entretien,'mais'qui'n’est'pas'pour'autant'maltraité'»'(ODAS,'2006).'




et' les' facteurs' dits' «' de' risque' ».' La' famille' ayant' des' facteurs' de' risque' ne' sera' pas'
forcément' maltraitante,' mais' le' risque' qu’elle' le' soit' sera' statistiquement' augmenté'
(Développement'de'la'Ville'de'Lausanne,'s.'d.).'Parmi'les'facteurs'de'risque,'on'retrouve':'
les'antécédents'de'sévices'chez'les'parents,'les'jeunes'parents,'la'gémellité,'la'prématurité,'
des'troubles'physiques,'psychiques'et'comportementaux,' l’alcoolisme,' la'toxicomanie,' la'
famille' monoparentale,' ainsi' que' les' difficultés' sociofamiliales' et' économiques'
(Développement'de'la'Ville'de'Lausanne,'s.'d.).''
Au' cours' de' l’hospitalisation,' lors' de' suspicion' de' maltraitance,' il' importe' à' l’infirmière'
d’établir'avec' l’enfant'une'relation'de'confiance'afin'de' favoriser'son'expression'et'ainsi'
avouer'ce'qu’il'subit.'Dans'le'jargon'médical,'on'retrouve'cinq'types'de'maltraitance'(Lips,'
2011,' p.' 11)' :' la' maltraitance' physique' (50%),' la' maltraitance' psychologique' (50%),'








La'violence'physique'englobe' les'coups' (mains,'pieds,'objets)'ainsi'que' tout'autre'acte'





identifiable' (Manciaux,'2011,'p.'2),'mais'sans'doute' la'plus' répandue,'par' le' fait'qu’elle'
regroupe'toutes'les'autres'formes'de'maltraitance'(Office'fédéral'des'assurances'sociales,'
2005,' p.' 26).' Cette' attitude' négative,' destructrice' et' dévalorisante' envers' l’enfant' porte'
atteinte'à'son'développement'et'affecte'son'estime'de'soi'(Lips,'2011,'p.'12).'Parmi'ces'
actes,'on'peut'retrouver' le'rejet,' l’abandon,' l’humiliation,' l’isolement,' la'menace,' la'peur,'
l’ignorance'(Office'fédéral'des'assurances'sociales,'2005,'p.'26).''






















l’absence' de' soins' élémentaires' (hygiène,' nourriture,' santé),' l’absence' de' surveillance'


















acte,' la'mère' souhaite' donner' une' image' d’elle:même' de' bienveillance' auprès' de' son'
enfant,'qui'en'réalité'est'néfaste.''
2.2' Le'syndrome'du'bébé'secoué''
Le' syndrome' du' bébé' secoué' (SBS)' existe' sous' différentes' formes' telles' que' le'






caractéristiques'au' traumatisme'crânien.' Le' terme'«'bébé'»' illustre' la'population' ciblée'




nourrisson' représente' 25%' de' son' poids' corporel' (Stipanicic' et' al.,' 2010,' p.' 12).' Les'
muscles' du' cou' et' les' fontanelles' n’étant' pas' suffisamment' soudés' et' développés' ne'
peuvent' retenir' les' mouvements' du' cerveau' lorsque' l’enfant' est' victime' de' violents'
secouements.' Les' mouvements' multidirectionnels' de' va:et:vient,' soit' accélérations' et'
décélérations'linéaires'ou'angulaires,'engendrent'de'multiples'dégâts'au'sein'de'la'boîte'













2010,' p.' 13).' Le' secouement' exerce' également' une' lésion' au' niveau' des' axones,'
prolongement' des' cellules' nerveuses.' Ces' lésions' peuvent' causer' un'œdème' cérébral'
d’installation'brutale'qui'peut'être'localisé'ou'non,'en'fonction'de'la'présence'd’un'impact.'
La'boîte'crânienne'n’étant'pas'extensible,'l’œdème'induit'provoquera'une'élévation'de'la'











les' symptômes,' pris' séparément,' ne' permettent' pas' de' poser' un' diagnostic.' C’est' la'





tardive.' En' effet,' le' SBS' présente' essentiellement' des' lésions' internes.' Toutefois,' lors'
d’impact'externe,' il'est'possible'de' retrouver'des' lésions'au'niveau'du'cuir'chevelu,'par'
exemple,'dans'le'cas'de'lésions'avec'un'objet'contondant'(Stipanicic'et'al.,'2010,'p.'15).'
Lorsque' l’enfant'est'hospitalisé,' il' n’existe'aucun'signe'clinique'externe,' sauf'exception,'
capable'de'suspecter'un'traumatisme'crânien'infligé.''





2010,' p.' 16).' La' présence' de' ces' symptômes' non' spécifiques' rend' le' diagnostic'
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difficilement' identifiable'et' fausse' le'diagnostic'posé.'De'plus,' le'diagnostic'est'difficile'à'
poser'en'raison'de'l’âge'extrême'des'patients'hospitalisés.'La'difficulté'est'dans'le'fait'de'












La' difficulté' du' diagnostic,' en' raison' d’un' examen' clinique' incomplet,' du' manque' de'
collaboration'de'certains'parents'et'des'symptômes'non'spécifiques,'suscite'un'intérêt'dans'
la'recherche.'Récemment,'un'nouveau'test'sanguin,'baptisé'«'BIBIS'»'pour'Biomarkers'for'
Infant' Brain' Injury' Score,' a' été' développé' par' des'médecins' américains' pour' aider' au'
diagnostic.' Comme' mentionné,' ce' test' aide,' mais' ne' remplacera' pas' l’imagerie'
traditionnelle,'essentielle'pour'déterminer' l’origine'de' l’hémorragie.'Ce' test' fiable'à'90%'
permet'de'repérer'rapidement'les'hémorragies'intracrâniennes'chez'le'nourrisson'victime'






La' prise' en' charge' des' cas' du' SBS' fait' appel' à' une' approche' interdisciplinaire,' une'
compétence'médicale,'politique,'judiciaire'et'juridique'(Stipanicic'et'al.,'2010,'p.'22).'Les'








d’assurer' une' prise' en' charge' incluant' la' cohérence' de' la' communication' et' des'
informations' entre' chaque' individu' et' chaque' discipline' gravitant' autour' de' l’enfant'
(Stipanicic'et'al.,'2010,'p.'94).''
La' victime' sera' prise' en' charge' par' divers' intervenants' tels' que' le' neuropsychologue,'








l’enfant,' la' relation'parent:enfant'entretenue'et' le' sentiment'de'compétences'parentales'
(Stipanicic'et'al.,'2010,'p.'108).'
2.3' La'prévention''
La' prévention' se' définit' comme' «' l'ensemble' des' mesures' sanitaires,' techniques' et'
éducatives'destinées'à'éviter'l'apparition'd'un'problème'de'santé'(prévention'primaire),'sa'
transformation' en' maladie' déclarée' (prévention' secondaire)' ou' sa' récidive' ou' ses'











Une' approche' multifactorielle' est' exigée' pour' la' prévention' de' la' maltraitance' infantile'
(OMS,' 2016).' L’ampleur' ainsi' que' la' sévérité' de' la' maltraitance' infantile' expliquent'
l’importance'et'la'nécessité'de'cibler'des'actions'préventives'(S.'Fortin'et'al.,'2011,'p.'1).'
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En'France,' le'Centre' hospitalier' universitaire'Sainte:Justine' a' d’ailleurs' identifié' le'SBS'
comme'une'de'ses'priorités'dans'la'promotion'de'la'santé'(S.'Fortin'et'al.,'2011,'p.'1).''
Parmi' les'programmes'de'prévention'efficaces,'on'peut'citer'des'programmes'organisés'








accidents.' La' prévention' primaire' cherche' à' réduire' les' incidences,' soit' l’apparition' de'
nouveaux'cas.'Elle's’adresse'à'tout'public,'sans'distinction.''
La' connaissance' du' SBS' ne' fut' identifiée' que' dans' les' années' 1972,' ce' qui' explique'
l’arrivée' tardive' des' premiers' programmes' de' prévention.' Le' premier' programme' fut'
développé'par'Shower,'dans'les'années'90,'en'effectuant'une'prévention'primaire.'Le'but'
de'ce'programme'était'de'viser'un'public'général'avec'des'messages'publicitaires'tels'que'
«' Never,' never' shake' a' baby' ».' Il' est' également' le' premier' à' proposer' et' évaluer' un'
programme'de'prévention'à' la'naissance'en'milieu'hospitalier'(Stipanicic'et'al.,'2010,'p.'
157).' Dans' les' années' 2000,' un' nouvel' essor' de' programmes' de' prévention' s’installe.'
Désormais,' le'message' central' visait' les' pleurs' inconsolables' du' nourrisson' avec' pour'
conséquence'le'fait'de'secouer'l’enfant'«'Don’t'shake'a'baby,'baby'can'cry'»'(Stipanicic'et'
al.,'2010,'p.'158).'En'2003,'un'programme'de'prévention'primaire,'«'Le'thermomètre'de'la'
colère' »,' s’est' développé' dans' lequel' on' a' pu' identifier' la' colère' parentale' comme'
précurseur'pouvant'mener'au'SBS'(Stipanicic'et'al.,'2010,'p.'158).'En'outre,'depuis'2005,'
un'programme'basé'sur'la'compréhension'des'pleurs'du'nourrisson'a'été'développé'«'The'
period' of' PURPLE' crying' ».' L’acronyme'PURPLE' se' définit' comme' suit' :' P' pour' peak'
pattern'of'crying'(le'pic'des'pleurs),'U'pour'unexpected'crying'(pleurs'inattendus),'R'pour'
resistant' to' soothing' (résistance'au'secouement),'P'pour' the' infant’s'pained'expression'









Selon' l’OVS' (2010),' la' prévention' secondaire' vise' à' diagnostiquer' précocement' les'
maladies,'en'phase'asymptomatique,'afin'de'pouvoir'les'traiter'le'plus'tôt'possible.'Elle'se'
fait'au'moyen'de'dépistage'(ou'screening).'L’identification'et'la'prise'en'charge'des'facteurs'


















On'entend'par' soins' infirmiers' les' soins'prodigués,'de'manière'autonome'ou'en'
collaboration,' aux' individus' de' tous' âges,' aux' familles,' aux' groupes' et' aux'
communautés' –' malades' ou' bien' portants' –' quel' que' soit' le' cadre.' Les' soins'
infirmiers'englobent'la'promotion'de'la'santé,'la'prévention'de'la'maladie'ainsi'que'
les'soins'dispensés'aux'personnes'malades,'handicapées'et'mourantes.'Parmi'les'
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Comme' le' cite' cette' définition,' l’infirmière' a' une' responsabilité' importante' dans' la'
prévention.' Pour' effectuer' des' actions' de' prévention,' l’infirmière' doit' développer' ses'
connaissances' en' les' actualisant' régulièrement.' Le' travail' dans' une' équipe'
interdisciplinaire' permet' à' l’infirmière' de' faire' valoir' ses' connaissances' ainsi' que' de' se'
former.'Travailler'en'interdisciplinarité,'comme'le'signifie'le'préfixe'«'inter'»,'renvoie'à'une'
notion' de' partenariat' entre' des' acteurs' travaillant' en' collaboration' vers' l’atteinte' d’un'






























Fortin,' le' naturalisme,' un' paradigme' subjectif,' affirme' que' la' réalité' se' définit' par' de'
multitudes' interprétations.' En' revanche,' le' positivisme,' un' paradigme' objectif,' établit'
l’existence'd’une'réalité'stable'et'unique.''
Les' différentes' études' sélectionnées' dans' ce' travail' permettent' de' s’inscrire' dans' une'
démarche'tournée'vers' le'positivisme.'En'effet,' les'articles'analysés'sont'principalement'
des' études' quantitatives' qui' proviennent' de' sources' primaires.' L’incidence' du' SBS' a'
permis'd’établir'des'liens'avec'les'facteurs'de'risque'en'comparant'les'familles'susceptibles'
de' secouer' leur' enfant' à' celles' qui' ne' le' sont' pas.' Des' analyses' ont' également' été'




ayant' pris' part' à' la' recherche' tels' que' des' pédiatres,' des' psychologues,' des'
neurochirurgiens'et'des'radiologues.'Ce'panel'de'professionnels'permet'd’apporter'à'ce'
travail'une'vision'pluridisciplinaire.''
Afin'd’établir' la'question'de' recherche,' la'méthode'PICOT'a'été'utilisée.'Cette'dernière'
permet' d’identifier' des' concepts' clés' et' d’effectuer' une' recherche' dans' les' bases' de'
données' efficace.' Dans' ce' travail,' la' population' est' représentée' par' les' infirmiers,' les'
interventions' par' les' stratégies' mises' en' place,' la' comparaison' par' les' campagnes'
actuelles,'«'l’outcome'»'par'l’analyse'des'facteurs'de'risque'et'des'connaissances,'et'enfin,'
le'temps'par'l’intra'et'l’extrahospitalier.''
























afin' d’affiner' les' recherches' avec' précision' et' méthodologie.' Ci:dessous,' les' tableaux'
illustrent' le' nombre' d’articles' trouvés' et' sélectionnés' en' fonction' des' différentes'
combinaisons'de'mots:clés.'
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études' primaires,' dont' quatre' études' disciplinaires.' En' raison' d’une' étude' disciplinaire'
manquante,'il'a'été'demandé'de'rajouter'une'étude'non'disciplinaire,'ce'qui'explique'le'fait'
d’avoir'sept'études'au'lieu'de'six.'Dans'un'second'temps,'pour'plus'de'poids,'les'articles'
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Spichiger,'E.'(2014).'Responding'to'a'crying'infant'–'You'do'not'learn'it'overnightÉ:'
A' phenomenological' study.' Midwifery,' 30,' 742!749.'
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4)' Simonnet,' H.,' Laurent:Vannier,' A.,' Yuan,' W.,' Hully,' M.,' Valimahomed,' S.,'
Bourennane,'M.,'&'Chevignard,'M.'(2014).'Parent’s'behavior'in'response'to'infant'










violence' victimization' during' pregnancy' and' maternal' abusive' behavior' towards'
infants' at' 4' months' of' age' in' Japan.' Child' Abuse' &' Neglect,' 55,' 3239.'
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2016.03.008'(PUBMED).'
7)' Rideout,' L.' (2016).' Nurses’' perceptions' of' barriers' and' facilitators' affecting' the'
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Massachusetts' public' policy.' Journal' of' Trauma' Nursing,' 23(3),' 125137.'
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peut' être' consulté' en' annexe.' Dans' la' section' suivante,' les' résultats' de' chaque' étude'
seront'définis'dans'le'but'd’apporter'une'réponse'à'la'question'de'recherche'initiale.'Pour'
mieux' comprendre' chaque' étude' sélectionnée,' un' premier' temps' sera' dédié' à' la'
description'de'l’étude.'Dans'un'second'temps,'les'données'seront'analysées'séparément'
selon' la' validité' méthodologique,' le' pertinence' clinique' et' l’utilité' des' résultats' dans' la'
pratique'professionnelle,'principalement'infirmière.''







prevention' program.' Nurse' Education' in' Practice,' e1e6.'
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2015.07.013'
Cette' première' étude' descriptive' est' une' enquête' de' pratique' qui' s’inscrit' dans' un'
paradigme' positiviste.' Son' objectif' était' de' déterminer' si' la' formation' au' sujet' du' SBS'
transmettait'de'nouvelles'informations'et'd’évaluer'si'les'infirmières'enseignaient'les'leçons'
apprises'lors'des'séances'de'formation'telles'que'conçues'par'le'programme.'De'multiples'











parmi' 83' hôpitaux' et' un' centre' de' naissance' de' Caroline' du' Nord.' Le' contenu' de' la'

















d’une' durée' d’environ' dix' minutes,' pour' connaître' leur' perception' quant' à' l’utilité' de'
l’information' et' la' comparaison' du' programme' par' rapport' à' d’anciens' programmes'





débuter' les'entretiens,'des'personnes'formées'à' la'collecte'des'données'ont'observé' le'






Pour' conclure,' un' large' éventail' de' personnes' a' suivi' la' formation,' dont' 83%' étaient'
infirmières.'Quelle'que'soit'les'modalités'de'formation,'il'a'été'conclu'que':'1)'le'programme'
était' utile' pour' les' infirmières' et' aidant' pour' les' parents' v' 2)' la' formation' a' accru' les'
connaissances'sur'le'TCNA'et'la'période'de'pleurs'nommée'PURPLE'v'3)'le'programme'




L’étude' comporte' quelques' limitations.'Premièrement,' les' personnes' qui' ont' effectué' la'
formation'en'personne'n’étaient'pas'obligées'de' répondre'à' l’évaluation'post:formation,'
contrairement' à' ceux' qui' ont' effectué' la' formation' en' personne.' Par' conséquent,' on'
retrouve' un' biais' de' sélection.' Deuxièmement,' les' données' sont' autodéclarées,' ce' qui'
renforce' la' subjectivité.' En' raison' de' données' confidentielles,' l’absence' d’observation'
directe'au'chevet'du'patient'sur'l’exécution'du'programme'n’a'pas'permis'de'prouver'les'
dires.'Il'n’existe'aucune'trace'écrite'et'les'dires'des'participants'ne'peuvent'être'prouvés.'
L’absence' de' données' objectives' est' sujette' à' des' distorsions' possibles' de' la' réalité.'
Troisièmement,' les'données'sont' issues'd’un'faible'nombre'de'répondants'dans'chaque'
hôpital,'ce'qui'peut' limiter' la'généralisation'de'chaque'résultat.'De'plus,' l’absence'd’une'
















structurant' ses' entrevues.' Les' thèmes' et/ou' les' questions' abordés' sont' prédéfinis' à'
l’avance,'mais'l’ordre'n’est'pas'fixé.'La'structure'de'l’entretien'n’est'pas'la'même'pour'tous,'
néanmoins,' il' existe' un' fil' conducteur' afin' que' chaque' participant' aborde' les' mêmes'
thématiques.'Le'fait'de'laisser'place'au'développement'permet'd’approfondir'le'sujet.'En'




de'même' d’apporter' une' fidélité' aux' résultats,' ce' qui' permet' de'mesurer' un' degré' de'
constance.'Il'y'a'une'notion'de'reproductibilité.''






Cette' étude' a' permis' de'mettre' en' avant' les' bénéfices' et' l’efficacité' du' programme'de'
formation'sur'la'problématique'du'SBS'auprès'du'personnel'soignant.'Ils'démontrent'des'
niveaux' élevés' de' satisfaction' et' de' perception' de' l'utilité' du' programme' ainsi' que' de'
l'adhésion'au'modèle'du'programme.'Les'participants'à'la'formation'ont'évalué'l’information'
















susceptible' de' produire' le' changement' de' comportement' souhaité.' Les' infirmières'
rapportent'une'amélioration'dans'leur'pratique'en'délivrant'plus'facilement'les'messages'
clés'et'en'donnant'le'matériel'aux'parents'lors'de'l’hospitalisation.'Les'infirmières'expriment'











Mitchell,' E.' A.' (2017).' Perinatal' risk' and' protective' factors' for' pediatric' abusive' head'
traumaÉ:' A' multicenter' case:control' study.' The' journal' of' pediatrics.'
http://dx.doi.org10.1016/j.jpeds.2017.04.058'


















ethnicité,' indice' de' privation,' histoire' psychiatrique,' usage' de' substances' ou' autres'
histoires'sociales),'la'grossesse'(gémellaire,'prématurité,'maladie),'l’accouchement'(type,'
complications),'les'enfants'(nombre,'naissances'multiples,'admission'à'une'unité'de'soins'
spéciaux,' type' d’alimentation)' et' l'aiguillage' vers' des' services' de' soutien' social' ou'











retenues' et' considérées' comme' significatives.' Ce' niveau' de' probabilité' permet' de'
considérer'et'interpréter'les'résultats'de'manière'critique'et'objective.''





Dans'un'premier' temps,' l’analyse'univariée'des'différentes'variables,'selon' le'groupe,'a'
permis'de'déterminer'34'variables'significatives'à'p<0.1.'Par'la'suite,'l’analyse'multivariée'
(régression'logistique'multiple)'a'permis'de'déterminer'comment'les'variables'influencent'
entre' elles.' 19' variables' avec' un' p<0.05' ont' été' retenues' et' considérées' comme'
significatives'pour'la'suite'de'l’analyse.'Cette'analyse'multivariée'a'permis'l’estimation'de'
l’OR,' une' approximation' du' risque' relatif' (RR)' satisfaisante' quand' la' maladie' est' rare'
(<5%).'Le'RR'ne'peut'être'calculé'dans'une'enquête'cas:témoin,'l’OR'est'donc'utilisé.''
L’échantillonnage' non' probabiliste' par' choix' raisonné' ou' intentionnel,' utilisé' dans' cette'
étude,'est'peu'fiable'et'ne'permet'pas'de'généraliser'les'résultats'obtenus.'La'sélection'de'
l’échantillon'à'l’aide'de'critères'd’inclusion'peut'induire'des'erreurs'd’échantillonnage.'Les'
cas' sont' choisis' à' l’aide' de' critères' objectifs,' mesurables' et' standardisés,' permettant'
d’affirmer'qu’ils'sont'identifiés'comme'des'cas.'Afin'de'mettre'en'évidence'des'facteurs'de'
risque' fiables,' il' est' important' d’identifier' des' témoins' faisant' partie' du' même' type' de'













de' SBS' d’un' facteur' de' 0.91' (95%' IC' 0.85:0.97).' Le' risque' augmente' chez' une'mère'
autochtone'maori'(OR'4.61,'95%'IC'1.98:10.78),'qui'a'une'histoire'sociale'(OR'4.29,'95%'
IC' 1.32:13.91),' qui' est' célibataire' ou' divorcée' (OR' 5.1,' 95%' IC' 1.83:14.23).' Des'
grossesses'rapprochées'sont'également'considérées'comme'un'facteur'à'risque'(p=0.029'
avec' OR' 0.76' 95%' IC' 0.59:0.98).' Parmi' les' variables' de' l’accouchement,' une' seule'
demeurait'significative,'la'rupture'de'la'membrane'pendant'plus'de'48h'(OR'13.01,'95%'IC'














dépistage' précoce' des' familles' à' risque' lors' des' visites' prénatales.'Une' fois,' la' famille'










Cette' étude' qualitative,' interprétative' et' phénoménologique' se' donne' pour' objectif'
d’examiner' les' points' de' vue' et' les' pratiques' des'mères' novices' et' expérimentées' en'
réponse' aux' pleurs' du' nourrisson' au' cours' des' douze' premières' semaines' suivant'
l'accouchement.' Les' critères' d’inclusion' à' cette' étude' étaient' les' suivants' :' être'
germanophone,'accoucher'par'voie'naturelle'ou'par'césarienne,'grossesse'unique,'être'en'
bonne'santé,'avoir'un'enfant'en'bonne'santé'et'à'terme.'Ainsi,'quinze'parités'mère:enfant'
ont' été' retenues.' Toutes' ont' un' niveau' d’instruction' différent.' L’échantillon' se' compose'
aussi'bien'd’avocats,'d’infirmières'que'de'secrétaires.'Les'membres'de'l’échantillon'ont'été'
invités'à'participer'à'l’étude'par'leur'sage:femme'lors'd’un'rendez:vous'prénatal'entre'la'
30ème' semaine' de' grossesse' et' la' naissance.' Tous' les' participants' ont' donné' leur'
consentement'éclairé'par'écrit.''


















nouveau:né' que' les' mères' multipares.' L’observation' a' permis' d’identifier' que' les'








apprendre' aux' parents' à' reconnaître' les' pleurs' du' nourrisson,' les' comprendre,' et' leur'
fournir'des'éléments'pour'y'réagir'et'faire'face'à'leur'propre'stress.'
4.3.1' Validité'méthodologique''
La' véracité' des' conclusions' est' renforcée' par' divers' éléments.' Premièrement,' chaque'








analyse' thématique,' exemples)' pour' analyser' les' données.' Cette' triangulation' de'
techniques'permet'd’assurer'la'confirmabilité'et'la'crédibilité'des'résultats.'La'triangulation'
des'méthodes' (observation,'entrevue)'est'également'un'élément'à' relever.'En'outre,' la'
triangulation'des'chercheurs'a'permis'de'crédibiliser'et'neutraliser'les'données'recueillies.'
En' effet,' chaque' auteur' a' lu' individuellement' les' interviews' à' plusieurs' reprises.' Cet'
engagement'prolongé'a'permis'de'limiter' les'biais'qui'pourraient'résulter'de'conclusions'
hâtives.'Puis,'les'chercheurs'ont'confronté'leur'point'de'vue'et'exprimé'leurs'interprétations'
à' tour' de' rôle.'Ce' débriefing' par' les' pairs' a' permis' de' confronter' les' avis,' solliciter' les'
opinions'et'ainsi,'renforcer'la'crédibilité'des'informations.''
La'transférabilité'des'résultats'peut's’appliquer'puisque'le'chercheur's’est'efforcé'd’obtenir'

































M.,'&'Chevignard,'M.' (2014).'Parent’s'behavior' in' response' to' infant' cryingÉ:'Abusive'
head' trauma' education.' Child' Abuse' &' Neglect,' 38,' 1914!1922.'
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2014.06.002'




Pour' ce' faire,' l’étude' s’est' réalisée' en' trois' étapes.' La' première' consistait' à' un'
questionnaire'dans'lequel'les'parents'devaient'répondre'de'manière'orale'à'des'questions'
à'choix'multiples'portant'sur'les'connaissances'des'pleurs'du'nourrisson,'le'SBS'et'd’autres'
situations' dangereuses' en' rapport' avec' le' SBS.' Dans' la' seconde' étape,' lorsque' le'





infirmiers' et' autres' professionnels' avaient' reçu' comme' consigne' de' ne' fournir' aucun'
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post:intervention' s'ils' ne' répondaient' pas' à' au' moins' trois' appels' téléphoniques' et' un'
message'téléphonique.'
Cette' étude' a' permis' de' montrer' qu’avec' une' courte' intervention' éducative,' les'
connaissances' des' parents' se' sont' considérablement' améliorées.' Les' parents' ont' cité'
l’information' comme' utile.' Il' ressort' de' cette' étude' qu’une' intervention' de' la' part' des'




pour' évaluer' les' connaissances' des' parents.' En' effet,' ce' test' a' permis' de' prendre' en'




Cette'étude'comporte'quelques' limitations.'Premièrement,' la'petite' taille'de' l’échantillon'
peut' apparaître' comme' une' limite,' comparativement' aux' autres' études' déjà' réalisées.'
Toutefois,' l’échantillon'était' très'représentatif'puisqu’une'grande'majorité'des'bébés'nés'
consécutivement' pendant' la' période' d’inclusion' avaient' au' moins' un' de' leurs' parents'
inclus.' Dans' un' second' temps,' l’échantillon' n’était' pas' tout' à' fait' représentatif' de' la'
population' en' général' en' raison' du' choix' de' la' maternité' dans' laquelle' s’est' déroulée'
l’étude.'En'effet,'la'maternité'se'situe'dans'une'région'ayant'un'statut'socio:économique'
plus' élevé' que' la' moyenne,' le' niveau' d’instruction' des' mères' et' des' pères' l’était'






Cette'étude'est' très'pertinente'puisqu’elle'a'été' réalisée'en'France,'à'Paris.' Il'est'donc'
possible'de'transférer'les'résultats.'Elle'est'également'pertinente,'car'contrairement'à'de'
nombreuses'études,'elle'a'inclus'autant'que'possible'les'pères'dans'l’échantillon.'






par'des'professionnels'de' la'santé'tels'que' les'pédiatres' lors'de' l’examen'de'routine'du'










care' and' the' newborn' intensive' care' nurseries.' Journal' of' Neonatal' Nursing,' 23,'
142150.'http://dx.doi.org/10.1016/j.jnn.2016.09.004'
Cette'étude'évalue'les'résultats'd’un'programme'de'prévention'effectué'dans'un'hôpital'du'








démontre' les' lésions' cérébrales' qui' surviennent' lors' du' secouement' d’un' enfant.' Ces'
matériels' à' disposition' étaient' traduits' en' diverses' langues' :' anglais,' espagnol' ou'
vietnamien.' Ceci' a' permis' de' toucher' une' plus' large' population.' Les' infirmières' ont'
également'fait'passer'des'informations'clés':'il'est'important'de'placer'le'nourrisson'dans'
son'lit'et'de's’éloigner'lors'de'frustration,'ainsi'que'l’existence'de'mesures'apaisantes'pour'
calmer' l’enfant.' Les' infirmières' répondaient' aux' questions' et' aux' préoccupations' des'
parents.'Le'partage'des'informations'est'essentiel'afin'de'sensibiliser'un'plus'grand'nombre'























suivi' étaient' incomplets' parce' que' les' téléphones' étaient' débranchés' ou' parce' que' les'
parents' ne' répondaient' toujours' pas' après' trois' tentatives' d'appels.' Ce' phénomène' se'
nomme'l’attrition'et'correspond'à'la'perte'de'participant'au'cours'd’une'étude.'Cette'attrition'
peut' provoquer' un' biais' dans' les' résultats' et' peut' nuire' à' la' validité' externe,' soit' à' la'
transférabilité'des'résultats.''
Enfin,' l’absence' d’une' base' de' données' au' New:Mexique,' consacrée' au' suivi' de'
l’éducation'et'de'l’incidence'du'SBS'peut'également'engendrer'des'biais'dans'les'résultats.'
Il'est'possible'd’avoir'une'sous:estimation'du'nombre'de'cas.'L’hôpital,'dans'lequel's’est'
réalisée' l’étude,' représente' le' principal' centre' de' référence'pour' les' enfants' gravement'
malades'au'New:Mexique'et'le'seul'centre'd’évaluation'de'la'maltraitance'infantile.'De'ce'
fait,' le'nombre'd’incidents'peut'également'être'faussé'en'raison'des'nourrissons'n’ayant'
pas' survécu' ou' ceux' habitant' dans' des' régions' frontalières' se' rendant' dans' un' autre'
hôpital.'''







l’hospitalisation' du' nouveau:né' peut' augmenter' les' connaissances' des' parents' et' ainsi'
réduire' le' taux'd’incidence'du'SBS.'Les' infirmières'sont' les'plus'à'même'au'chevet'du'
patient'et'lors'des'soins,'de'reconnaître'la'population'dite'à'risque.'Les'infirmières'ont'les'
connaissances,' le' pouvoir' et' l’habileté' pour' effectuer' de' la' prévention' et' apporter' aux'
parents'des'informations'utiles.'La'population'dite'à'risque'dans'cette'étude'est':'un'enfant'
<' 1' an,'mâle,'multiples' naissances,' prématurité,' exposition'prénatale' à' des' substances'
toxiques,'la'pauvreté,'le'statut'socioéconomique,'le'jeune'âge'des'parents,'les'assurés'à'
Medicaid,' le' divorce' et' le' célibat.' Ces' facteurs' de' risque' concordent' avec' les' diverses'
études'existantes'dans'la'littérature'et'permettent'de'confirmer'les'dires.''
4.6' Description'de'l’étude'6'
Amemiya,' A.,' &' Fujiwara,' T.' (2016).' Association' between' maternal' intimate' partner'
violence'victimization'during'pregnancy'and'maternal'abusive'behavior'towards'infants'
at' 4' months' of' age' in' Japan.' Child' Abuse' &' Neglect,' 55,' 3239.'
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2016.03.008'
Cette' étude' quantitative' rétrospective' a' pour' but' d’investiguer' l’association' entre' les'




un' questionnaire' de' manière' anonyme' dans' lequel' était' abordée' la' thématique' de' la'
violence'physique,'la'violence'verbale.'Le'questionnaire'renseignait'également'si'la'mère'
avait'secoué'ou'étouffé'son'enfant'lors'de'pleurs,'il'y'a'moins'd’un'mois,'avec'un'panel'de'
réponse' allant' de' zéro' à' onze' fois' ou' plus.' De' plus,' afin' d’assurer' des' résultats,' la'
dépression'postpartum'maternelle'a'été'prise'en'compte.'
Les'questionnaires'qui'contenaient'des'réponses'manquantes'ont'été'exclus'de'l’étude'afin'
de' ne' pas' biaiser' les' résultats.' Finalement,' 6’465' questionnaires' ont' été' pris' en'
considération.'Dans'un'premier'temps,' les'variables'démographiques'et'sociales'ont'été'
analysées.'Dans'un'second' temps,'chaque'covariable'a'été'associée'à'chaque' type'de'
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violence.' Ensuite,' la' dépression' postpartum' est' rentrée' en' compte' dans' l’analyse.'
Finalement,'les'difficultés'liées'à'la'liaison'mère:enfant'ont'été'analysées.'''
Ce'qui'résulte'de'l’étude,'les'femmes'victimes'de'violences'verbales'représente'10.9%'de'
l’échantillon' alors' que' celles' victimes' de' violences' physiques' représentent' 1.2%.' Il' est'
montré'que' la'violence'physique'engendre'une'violence'verbale,'mais' l’inverse'pas.'En'
effet,'sur'76'femmes'violentées'physiquement,'62'le'sont'verbalement'alors'que'sur'702'













L’analyse' de' la' dépression' post:partum'et' celle' de' l’attachement' du' lien'mère:enfant' à'
l’aide'd’échelles'reconnues'et'validées'ont'permis'de'renforcer'les'résultats.''
Cette'étude'met'en'évidence'quelques'limitations.'Dans'un'premier'temps,'il'y'a'un'biais'
d’échantillonnage.' En' effet,' il' est' difficile' d’accéder' à' ce' type' de' population' lorsque' les'






















grossesse' et' le' syndrome' du' bébé' secoué.' Elle' est' donc' intéressante,' car' elle' permet'
d’orienter' la'prévention' vers'un'nouveau'pôle.'Le'personnel' soignant' ainsi' que' l’équipe'
interdisciplinaire'devraient'être'formés'pour'reconnaitre'et'aborder'ce'sujet'avec'les'futures'
mères'afin'de'proposer'des'interventions'de'prévention'contre'le'comportement'à'risque.'Il'
serait' important'd’effectuer'd’autres'études,'qui'prennent'en'compte' les'autres' types'de'




















Rideout,'L.' (2016).'Nurses’perceptions'of'barriers'and' facilitators'affecting' the'shaken'
baby' syndrome' education' initiativeÉ:' An' exploratory' study' of' a' Massachusetts' public'





obstacles' et' aux' facilitateurs' de' la' mise' en' œuvre' de' programme' de' prévention' du'
syndrome'du'bébé'secoué.'Pour'ce'but,'155'infirmières'responsables'de'la'prévention'du'
SBS'interrogées'ont'répondu'à'un'sondage'en'ligne'adressé'par'mail.'La'prise'de'contact'
et' le'recrutement'se'sont'déroulés'par' l’intermédiaire'de' l’hôpital.'En'effet,' l’enquêteur'a'













































d’acquiescement.' C’est' l’effet' de' Halo.' Les' participants' organisent' leurs' réponses' en'
fonction'de'la'société.'Cependant,'ce'risque'de'biais'est'diminué'grâce'à'l’anonymat'des'
infirmières'qui'participent'à'l’étude.'Enfin,'l’enquête'réalisée'au'Massachusetts'ne'permet'
pas' de' transférer' les' résultats.' Une' analyse' quantitative' randomisée' favoriserait' la'















19%'des' infirmières'affirment'que' les'dossiers'médicaux'ne' laissent'pas'de'place'pour'
documenter' l’enseignement' du'SBS.'Ce'manque' de' place' peut' apparaître' comme' une'
limite.'En'revanche,'95%'reportent'tout'de'même'le'documenter'dans'le'dossier'médical.'Il'
serait' donc' bénéfique' de' désigner' un' endroit' officiel' dans' le' dossier' pour' consigner'
l’éducation' du' SBS.' Suite' à' l’analyse' qualitative' des' questions' ouvertes,' l’absence' de'
brochures'disponibles'dans'diverses'langues'représente'un'obstacle'dans'la'mise'en'place'
de' l’éducation' pour' les' infirmières.' Ceci' amène' à' réfléchir' sur' le' fait' de' spécialiser' un'
professionnel'de'la'santé'à'la'problématique'du'SBS.'Ce'dernier'aurait'comme'rôle'd’établir'
et' de' proposer' des' outils' adéquats' aux' infirmières' pour' qu’elles' effectuent' leur' rôle' de'
promoteur'et'ne'soient'pas'arrêtées'par'la'barrière'de'la'langue.''
Les' résultats' sur' la' charge' de' travail' n’ont' pas' prouvé' de'manière' significative' être' un'
obstacle.'Cependant,'selon'les'dires'des'infirmières,'le'manque'de'temps'apparaît'comme'
un'obstacle.'En'effet,'le'manque'de'temps'dû'à'des'horaires'chargés,'ainsi'que'le'nombre'
de'patients' à' charge' sont' des'obstacles' à' la'mise'en'œuvre'de' la' prévention' du'SBS.'
L’infirmière'a'de'nombreuses'responsabilités'envers'ses'patients'et' les'soins,'et'n’a'pas'
forcément' le' temps'nécessaire'à'effectuer'de' la'prévention.'La'pression'et' la'charge'de'
travail'ont'donc'une'incidence'sur'la'mise'en'place'des'programmes'du'SBS.'Pour'pallier'




infirmières' (90%)' ont' affirmé' avoir' reçu' une' formation' antérieure.' Cette' formation' est'
bénéfique'et'facilite'la'mise'en'place'de'programmes'de'prévention.'Il'est'donc'judicieux'de'




























être'menées' et' démontrer' leur' utilité.' Les' nouveaux' parents' trouvent' un' bénéfice' dans'
l’éducation' faite' par' les' infirmières' au' sujet' du' SBS' puisqu’elle' augmente' leurs'































Cependant,'malgré'qu’elle'ne'se' focalisait' pas'sur' les' facteurs'de' risque,' cette'étude'a'
permis'de'compléter' la' liste'de' facteurs'de' risque.'En'effet,' les' résultats'de' la'seconde'
étude' (Kelly' et' al.,' 2017)' n’ont' démontré' aucun' lien' entre' le' poids' de' naissance' et'
l’exposition'prénatale'aux'substances' toxiques'et' le'TCNA.'En' revanche,' cette'dernière'
étude'approuve'un'lien'significatif'avec'ces'facteurs'de'risque.''
En'outre,'il'est'essentiel'de'relever'que'les'pleurs'incessants'de'l’enfant'sont'considérés'
comme' l’un'des'premiers' facteurs'déclenchants'du' traumatisme'crânien'non'accidentel.'
Dans' cette' revue,' cette' thématique' n’a' que' très' peu' été' abordée,'mis' à' part' dans' les'
programmes'de'prévention.'À'ce'jour,'un'grand'nombre'de'programmes'de'prévention'du'







Gently' »' sur' le' SBS.' Ce' programme' de' prévention' a' pour' objectif' de' promouvoir' les'
pratiques'sécuritaires' liées'aux'pleurs'du'nourrisson'dans' le'but'de'prévenir' le'TCNA.' Il'
ressort' que' la' frustration' d’une' mère' face' aux' pleurs' de' son' nouveau:né' la' pousse' à'
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effectuer' ce' geste' de'maltraitance.' Les' pleurs' contribuent' à' l’acte' de' secouer,' ainsi' le'
programme'préventif'intervient'en'proposant'des'stratégies'd’apaisement.''
En' raison' de' la' difficulté' du' diagnostic,' le' faible' taux' d’incidence' et' les' restrictions'
économiques'peuvent'entraver'la'bonne'réalisation'd’interventions'éducatives'sur'le'TCNA.'
Une'récente'étude'longitudinale'(Barr'et'al.,'2018),'réalisée'au'Canada'en'2018,'avait'pour'
objectif' de' déterminer' si' la' mise' en' œuvre' d’un' programme' de' prévention' primaire'
universelle'sur'le'SBS'permettrait'de'réduire'le'taux'd’hospitalisation'pour'le'TCNA.'Cette'
étude' de' grande' envergure' s’est' réalisée' durant' sept' ans' auprès' de' 354'477' jeunes'
parents.'Dans'un'premier'temps,'les'infirmières'discutaient'sur'la'problématique'du'SBS'et'
les' pleurs' en' remettant' un' livret' et' un' DVD' lors' de' l’admission' en'maternité.' Puis,' les'
infirmières'de'santé'publique'continuaient'la'prévention'par'des'visites'à'domicile'ou'des'
entretiens' téléphoniques' avec' les' parents.' Enfin,' chaque' année,' une' éducation'
communautaire' était' effectuée.' Cette' étude' a' révélé' des' résultats' significatifs' entre'
l’intervention'et'la'réduction'de'35%'du'taux'd’incidence.'Les'résultats'sont'encourageants'










autre' point' a' été'mis' en' avant.' 20' à' 47%' des'médecins' et' professionnels' de' la' santé'
ignoraient'que'secouer'un'bébé'était'une'infraction'criminelle'et'jusqu’à'27%'ignoraient'que'
le' TCNA' devait' être' signalé' aux' autorités' judiciaires.' Cette' méconnaissance' pourrait'
expliquer' le' faible' taux' d’incidence' du' SBS' et' renforce' la' nécessité' d’améliorer' les'
connaissances' des' professionnels' de' la' santé' sur' la' problématique.' Ce' manque' de'
















résultats' ont' démontré' un'manque' de' prise' en' considération' de' ce' syndrome' du' bébé'
secoué,'que'ce'soit'pour'la'pratique'ou'la'formation.''
5.3' Limites'et'critiques'de'la'revue'de'la'littérature'





étude'pour' rentrer'dans' les'directives'établies.'Le' fait'd’avoir'un'nombre' limité'd’études'
apparaît'également'comme'une'limite'puisqu’il'ne'permet'pas'd’avoir'un'regard'critique'sur'
le'sujet'et'de'le'généraliser.'La'recherche'des'études's’est'effectuée'sur'diverses'bases'de'




De' surcroît,' il' importe' de' mentionner' que' la' majorité' des' études' se' composent'





















En'premier' lieu,' les' facteurs'de'risque'énoncés'dans' les'études'sont'variés.' Ils'peuvent'









La' participation' de' la' famille' devient' l’un' des' principes' fondamentaux' à' intégrer' dans'
l’intervention'afin'd’effectuer'une'prévention'holistique.'Lors'de'l’hospitalisation,'beaucoup'
de'soignants'se'tournent'vers'le'malade,'afin'de'respecter'leur'«'charte'»'de'soins'centrés'
sur' le'patient,' laissant'de'côté' la'mère,'voire' la' famille'de' l’enfant.'Cependant,' les'soins'
devraient'être'orientés'vers'la'famille,'surtout'lors'de'problématique'si'complexe.'La'famille'
doit' collaborer' et' informer' les' professionnels' de' la' santé' de' leur' histoire' de' vie,' leurs'
antécédents'et'leur'culture.'Cette'vision'holistique'prend'en'considération'la'famille'dans'
son' contexte' global,' y' compris' les' personnes' qui' gravitent' autour' de' l’enfant' (école,'




signes'de'maltraitance.'Des'médecins' responsables'et' formés'sur' le'sujet'peuvent'être'
appelés' dans' ce' type' de' situation.' Actuellement,' les' professionnels' de' la' santé' ont' la'
possibilité'de'se'tourner'vers'l’Office'de'la'Protection'de'l’Enfance'(OPE)'lors'de'suspicion'
de' maltraitance.' Ce' dernier' intervient' dans' les' situations' de' mise' en' danger' du'
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interpersonnelle' »,' s.' d.).' Ce' certificat,' proposé' par' l’Unité' de'Médecine' des' Violences'
(UMV)'cible'les'professionnels'de'la'santé,'du'social'ou'de'la'justice'qui'sont'confrontés'ou'
qui' peuvent' l’être' à' des' cas' de' violence.' L’objectif' de' cette' formation' est' :' intégrer' la'














un' rôle' de' promoteur' de' la' santé' à' faire' valoir.' La' promotion' de' la' santé' demande' à'
effectuer'de'la'prévention,'qu’elle'soit'primaire,'secondaire'ou'tertiaire.'Il'importe'de'savoir'
comment'approcher' les'parents'à' risque'et'de'connaître' les'programmes'de'prévention'






des' jeunes' parents,' principalement' en' maternité' et' néonatologie,' soit' sensibilisé' à' la'







étudié.' En' effet,' lors' des' investigations' sur' les' moteurs' de' recherche,' aucune' donnée'
statistique'sur'l’OVS'ou'l’HAS'n’a'pu'être'établie'en'Suisse.'Aucune'donnée'récente'n’a'été'
objectivée.' Il' serait' donc' important' d’évaluer' son' impact,' son' incidence' et' les'





En' outre,' il' serait' intéressant' d’effectuer' une' étude' de' plus' grande' envergure' sur' les'
conséquences' du' SBS,' complétée' par' une' seconde' sur' l’impact' des' programmes' de'
prévention' sur' le' long' terme.' Ces' études' de' plus' grande' envergure,' se' basant' sur' un'
registre'officiel,'permettraient'd’assurer'la'fiabilité'et'la'représentativité'du'phénomène.'Ceci'
permettrait' d’établir' des' données' probantes' sur' le' long' terme' et' d’orienter' les' soins.' Il'
importe' d’augmenter' les' connaissances' sur' la' problématique' et' ses' conséquences' afin'
d’orienter'les'stratégies'de'prévention'qu’elles'soient'primaires,'secondaires'ou'tertiaires.'
La' prévention' primaire' se' focaliserait' sur' la' population' générale,' mais' surtout' sur' la'
population'à'risque'définie'dans'ce'travail,'en'effectuant'des'campagnes'préventives'sur'la'














considérée' comme' l’aidant' principal' de' son'enfant,' obtenir' des'points' de' vue'différents'
serait'bénéfique'pour'apporter'une'vision'globale'sur'le'sujet,'et'ainsi'élargir'les'réponses'
à'la'problématique'de'base.'Peu'd’études'prennent'en'considération'le'père'ou'une'tierce'
personne's’occupant'de' l’enfant.'Seule' la'mère' fournit' les' informations' reçues'durant' le'
programme'de'prévention'aux'personnes'gravitant'autour'de'son'enfant.''
Enfin,'il'serait'nécessaire'de'créer'un'programme'de'prévention'commun'et'standardisé'en'




auxquelles' il' serait' utile' d’apporter' des' éléments' de' réponses.' Le' manque' de'
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pitaux& et& 1& centre& de&
naissance&dans&la&CaZ
roline& du& Nord& entre&

















































































Méthode% de% collecte% des% donF
nées%




rant& trois& semaines,& six& mois&
après& la& mise& en& place& du& proZ
gramme.&&
Observation&participante&non&disZ
simulée& :& Avant& de& commencer&
les&entrevues,&des&personnes&forZ




de& contrôle& pour& l'observation.&
Une& deuxième& personne,& charZ
gée& de& recueillir& les& données,& a&
communiqué& avec& chaque& infirZ
mière& une& semaine& plus& tard& et&
leur&a&demandé&de&se&rappeler&de&
l'enseignement& observé& et& de&
participer& au& sondage& téléphoZ
nique.& Une& comparaison& a& été&
faite& entre& les& observations& de&
l'enseignant& et& celles& de& l'infirZ
















































pants& ont& affirmé& que& le& programme& avait& apporté& de& nouvelles& informations&
(mean&=&3.27,&SD&=&0.973),&des&connaissances&augmentées&(mean&4.07,&SD&=&
0.945).& Ceux& qui& ont& assisté& aux& séances& en& personne& ont& obtenu& des& notes&
moyennes&plus&élevées&que&ceux&qui&ont&suivi&la&formation&en&ligne&(p&<&0.001).&















aux&sites&de& formation.&L'utilisation&de& la& formation&en& ligne&devient&de&plus&en&
plus&populaire&comme&moyen&d'offrir&une&formation&efficace,&pratique&et&rentable,&














































pour& les& cas.& ReZ









toire& parmi& les& béZ
bés& nés& le& même&





Âge& <& 2& ans,& trauZ
matisme& intracrâZ
nien& et/ou& fracture&



































































été& identifié& dans& la&
base&de&données&de&
l'équipe& de& protecZ
tion& de& l'enfance& de&
l'hôpital.& Les& téZ
moins&ont&été&analyZ




l’âge& de& 5& ans& à&
l’aide& du& ministère&













































vement,& vers& l'arrière& et&
vers&l'avant.&




lidité& et& la& précision& staZ
tistique,&le&modèle&final&a&
























































































































































































par& un& membre& de&
l'équipe& médicale& afin&
d’évaluer& les& connaisZ
sances& sur& les& pleurs&
du& nourrisson& et& le&
TCNA.& Puis,& les& paZ




de& routine& (J2)& sur& les&
pleurs&et&le&TCNA.&&
Six&semaines&plus&tard,&
les& parents& ont& été&
contactés& séparément&
par& téléphone& afin& de&








répondaient& pas& à& au&
moins&trois&appels&téléZ
phoniques& et& un& mesZ
sage&téléphonique.&
Données%éthiques%%




ment& éclairé& par& écrit.&
Tous&les&auteurs&ayant&
participé&ont& approuvé&





réponses& oui/non,& pour& évaluer& les&
connaissances& des& parents& en& maZ
tière&de&pleurs&et&de&TCNA.&Un& test&
de& MacNeymar& a& comparé& les& réZ
ponses&avant/après&l’intervention&afin&
d’évaluer& l’effet& de& l'intervention& sur&
les&connaissances&des&parents.&Pour&
évaluer& l’amélioration& des& connaisZ
sances&des&parents,& un& score&a&été&
calculé& et& comparé& pour& l’avant& et&
l’aprèsZintervention,&variant&de&0&(auZ




les& connaissances& (âge,& éducation,&
primipare/& multipare).& Pour& ce& test,&
les& parents& ont& été& divisés& en& deux&
groupes&divisés&selon&l'âge&moyen&de&
l'échantillon.& Un& modèle& de& régresZ
sion& linéaire& multiple& a& permis& d’efZ
fectuer&des&associations&entre&les&caZ
ractéristiques& démographiques& des&
parents& et& leur& score& de& connaisZ
sances& avant& l'intervention,& leur&





du& premier& enfant& de& la&mère.&Pour&
ces&modèles,&seules&ont&été&utilisées&
les& données& pour& lesquelles& il& n'y&










bébé&simplement&en& jouant&avec& lui.&Plus&de& la&moitié&des&parents&pensent&que&


































aurait&pu&biaiser& l'échantillon.&Enfin,& il& serait&préférable&de&calculer& le& taux&d’inciZ
dence&après&la&mise&en&place&du&programme&afin&d’évaluer&l’efficacité&de&l’intervenZ
tion.&&
































sance& à& un& nouveauZ



















































des& mères& en& réZ
ponse& aux& pleurs&
du& nouveauZné& au&
cours& des& 12& preZ
mières& semaines&
postnatales& ?& EstZ

















































rer& les& pleurs& et& leurs&
propres& besoins& en& tant&
que&nouvelles&mères.&&







pants.& Les& citations& en&
allemand& ont& été& traZ
duites&en&anglais&et&valiZ






































çon& dont& le& texte&
pourrait& être& comZ






























































































































































Les& infirmières& ont& fourni&
aux&participants&le&matériel&
suivant& disponible& en& anZ
glais,& en& espagnol& ou& en&
vietnamien& :& un& dépliant&
sur& la& prévention&du&SBS,&
une& vidéo& de& 11& minutes&
sur&la&prévention&du&SBS&et&




que& les& nourrissons& sont&
secoués.&&
Les& infirmières& ont& égaleZ
ment& donné& des& informaZ
tions& aux& parents& et& des&
mesures& apaisantes& pour&
consoler&l’enfant.&Les&infirZ
mières& ont& répondu& aux&
questions& des& participants&
et& ont& écouté& leurs& préocZ
cupations.& L’évaluation&
des& connaissances& a& été&





Les& infirmières& ont& deZ
mandé& aux& deux& parents&
de& signer& volontairement&
une& déclaration& d'engageZ
ment& confirmant& la& récepZ








































































régions& frontalières&se& rendant&dans&un&autre&hôpital&que&celui& de& l’UNMH&(principal&
centre&de&référence&pour&les&enfants&gravement&malades&au&NouveauZMexique,&et& le&
seul&centre&d'évaluation&de&la&maltraitance&des&enfants).&&































































































































Méthode% de% collecte% des%
données%
Dans& 34& municipalités,& un&
questionnaire& anonyme& a& été&
envoyé& à& chaque& participante&
avant& le& bilan& de& santé& et& reZ
cueilli&une&fois&rempli&dans&les&
centres& de& suivi& }& dans& 11&
autres& municipalités,& il& a& été&
distribué& dans& les& centres& de&
suivi& et& renvoyé& rempli& au&
centre.& Le& questionnaire& évaZ
luait& la& fréquence& de& violence&
verbale& et& physique& allant& de&
(1)&"jamais",&(2)&"plusieurs&fois",&
(3)& "parfois"& et& (4)& "souvent".&
De&plus,&il&visait&à&déterminer&si&
les&participants&avaient&secoué&
ou& étouffé& leur& nourrisson& au&
cours& du& mois& précédent& à&
l’aide& d’une& échelle& de& Likert.&
Les& réponses& des& deux& quesZ
tions&ont& été&divisées&dichotoZ





mois& était& respectivement& de&






les&difficultés& liées&à& la& liaison&
mèreZenfant&ont&été&utilisées.&&
Données%éthiques%&
Approuvée& par& le& comité&





exclusion& des& questionnaires& conteZ
nant& des& réponses& manquantes&
(n=125).& Les& associations& entre& les&
facteurs&de&risque&et&l'agitation&et/ou&
l'étouffement& ont& été& analysées& par&
régression& logistique& multiple.& En&
plus&d'un&modèle&bivarié& initial,& trois&
modèles& ajustés& ont& été& utilisés.& Le&
modèle& 1& tenait& compte& des& covaZ
riables&démographiques&et&sociales&:&
les&caractéristiques&démographiques&
des& parents& (âge&maternel& et& paterZ
nel,&état&matrimonial&et&situation&proZ
fessionnelle&de&la&mère),&les&antécéZ
dents& obstétricaux& (fausse& couche,&
avortement&et& thérapie&de&reproducZ
tion& artificielle),& le& statut& de& l'enfant&
(sexe,&naissances&multiples,&ordre&de&
naissance)&et&les&caractéristiques&du&





















antécédents& d’avortement,& une& situation& économique& instable& et& à& risque& de&
DPP&(p<0,001).&Sur&76&femmes&victimes&de&violence&physique,&62&ont&été&vioZ






violence&physique&dans& le&modèle&1&et&2,& les&OR&demeurent&significatifs& (OR&
1,54,& p=0.015& et& OR& 1,61,& p=0.008,& respectivement).& L'ajustement& du& score&
EPDS&dans&le&modèle&3&était&légèrement&significatif&(OR&1.41,&95%&IC&0,98Z2,02,&
p=0,065).&Les&rapports&de&cotes&de&violence&ont&été&analysés&pour&déterminer&

















Il& y&a&un&biais&d'échantillonnage,&car& les& femmes&n’ont&pas& toutes&participé&à&





a&un&manque&de&précision.& L’étude&se& focalise& sur& seulement&deux& types&de&
violences,&laissant&de&côté&les&autres&types.&






































































directives& du& SBS& ?&
Comment& les& percepZ
tions& des& infirmières& à&
l'égard& du& B&F& influentZ







trices& de& mises& en&
œuvre,& langue& des& paZ



























Méthode% de% collecte% des%
données%
Les&infirmières&de&liaisons&resZ
ponsables& de& l’éducation& du&
SBS& dans& 49& hôpitaux& et& 2&
centres&de&santé&de&MassachuZ
setts&ont&été&contactées&par&téZ
léphone&afin& de& fournir& la& liste&
d’infirmières& responsable& de&
l’éducation.&182&infirmières&ont&










ainsi& qu’à& 2& questions& ouZ
vertes.&Un&prétest&a&été&effecZ
tué&pour&évaluer&le&contenu,&la&
clarté& des& questions& et& le&
temps& nécessaire& pour& y& réZ
pondre& par& deux& infirmières&
non& incluses& dans& l’étude.& Un&
pédiatre&spécialisé&dans&le&doZ
maine& de& la& maltraitance& des&
enfants& a& également& révisé&
l'enquête.&Une&stratégie&à&deux&
contacts& a& été& utilisée& afin& de&





pitaux& participants.& Une& disZ
pense&de&consentement&éclairé&
documenté&a&été& incluse&dans&
les& approbations& de& chaque&
hôpital.&
Méthode%d’analyse%
Une& analyse& univariée& a& été& effectuée&
pour&évaluer&la&distribution&des&données.&
Des&statistiques&descriptives&ont&analysé&




Des& répartitions& en& pourcentage& bivaZ
riées&ont&permis&d’analyser& les&associaZ
tions& entre& les& diverses& caractéristiques&
(infirmière,&hôpital,&patient&et&lignes&direcZ
trices)& et& chacune&des& variables& dépenZ
dantes.&Comme&les&tableaux&croisés&ont&
donné& lieu& à& une& répartition& limitée& des&
cas&entre&les&catégories,&les&variables&ont&





sociations&entre& les& variables.& L'analyse&
thématique&des&questions&ouvertes&et&un&
schéma&de&codage&des&réponses&ont&été&
élaborés.& Une& analyse& bivariée& des& vaZ
riables&et&thématique&des&deux&questions&
ouvertes& ont& été& effectuées& pour& réZ
pondre&à&la&1ère&question&de&l'étude.&Les&
variables&indépendantes&associées&de&faZ
çon& significative& aux& variables& dépenZ
dantes&ont&été&incluses&dans&l’analyse&de&
régression& logistique& (p<0.10& en& raison&
de&la&petite&taille&des&échantillons).&Cinq&
séries& d'analyses& de& régression& logisZ
tique&par& étapes& (p<0.05)& ont& été& effecZ
tuées&pour&décrire&les&effets&des&variables&





















dical& et& 3& fois& plus& susceptibles&de& fournir& la& brochure&avec&un&
leadership&positif.&L’éducation&orale&est&5&fois&plus&probable&pour&
celles&qui&sont&en&mesure&d'offrir&une&éducation&aux&parents&non&
anglophones&(p=0,036,& IC&95%&1,11Z22,51).&Les& infirmières& traZ
vaillant& dans& les& hôpitaux& dont& le& nombre& de& naissances& est&
<3’000&sont&0,279& fois&moins&susceptibles& (p&=&0,010,& IC&95&%&
0,105Z0,740)& de& fournir& la& brochure& que& ceux& où& le& nombre& de&
naissances&est&>3’000.&La&réceptivité&des&parents,&les&ressources&
disponibles,&le&temps,&le&leadership&et&l'importance&du&sujet&sont&
les& différents& thèmes& ressortis& à& la& 1ère& question& ouverte.& Le&
manque&de&brochures&et&de&soutien,&le&manque&de&temps,&les&barZ





climat&de& leadership&positif& facilite& la&mise&en&œuvre&des& lignes&

































groupes& diffèrent)& et& la& variance& intragroupe& (la& dispersion& des& mesures& dans& chaque&
groupe).&Dans&une&analyse&de&variance&simple&ou&de&variance&à&un&facteur,&on&étudie&l’effet&
d’une&seule&variable.&Dans&une&analyse&de&variance&double&ou&de&variance&à&deux&facteurs,&
on& étudie& l’effet& (commun)& de& deux& variables.& Avec& l’analyse& de& variance&multiple& (MA8
NOVA),&l’effet&de&plus&de&deux&variables&est&examiné.&&
Analyse& multivariée& :& Ensemble& de& techniques& statistiques& utilisées& lorsque& plusieurs&
variables&doivent&être&étudiées&simultanément,&en&tenant&compte&de&leurs&effets&les&unes&
sur&les&autres.&L’analyse&de&régression&multiple&est&une&forme&d’analyse&multivariée&
Analyse& qualitative& :& Processus& qui& consiste& à& organiser& et& interpréter& les& données&
narratives&en&vue&de&découvrir&des&thèmes,&des&catégories&et&des&modèles&de&référence.&&
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Cohorte& :&Groupe&de&personnes& suivies&pendant& une&période&déterminée&dans& le& cadre&
d’une&recherche.&&
Comité&d’éthique&de& la& recherche& :&Groupe&de&professionnels&mandatés&pour& réviser& les&
propositions&de&recherche&soumises&au&regard&des&considérations&éthiques.&&
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Serreau&Morgane& XI&
Confirmabilité& :& Critère& de& rigueur& scientifique& servant& à& évaluer& l’intégrité& d’une& étude&




Courbe& normale& :& Distribution& de& la& fréquence& théorique& des& valeurs& d’une& variable&













x&b&2)& la&moyenne&arithmétique,& la&médiane&et& le&mode&sont&semblables&b&3)& la&forme&est&
déterminée&par&la&moyenne&et&l’écart8type.&&
Écart&type&(SD)&:&Mesure&de&dispersion&qui&correspond&à&la&racine&carrée&de&la&variance.&Il&
tient& compte& de& la& distance& entre& chacun& des& scores& d’une& distribution& par& rapport& à& la&





Échantillonnage& accidentel& :& Méthode& d’échantillonnage& non& probabiliste& qui& consiste& à&
choisir&des&personnes&selon&leur&accessibilité&dans&un&lieu&déterminé&et&à&un&moment&précis.&&
















Erreur& d’échantillonnage& :& Valeur& statistique& qui& indique& la& différence& entre& les& valeurs&
obtenues& de& l’échantillon& et& les& valeurs& qui& auraient& été& obtenues& si& l’ensemble& de& la&
population&cible&avait&participé&à&l’étude.&&
Étude&de&cas8témoins&:&Étude&d’observation&rétrospective&dans&laquelle&sont&mis&en&relation&
un&phénomène&présent&au&moment&de& l’enquête&et& un&phénomène&antérieur& chez&deux&




















temps.& Elle& sert& à& décrire& la& fréquence& d’apparition& d’un& événement& et& de& ses& facteurs&
associés.&&











Groupe& de& contrôle& (groupe& témoin)& :& Participants& à& une& étude& expérimentale& qui& ne&
reçoivent&pas& l’intervention&ou& le& traitement,&mais&qui&servent&collectivement&de&point&de&
référence&pour&évaluer&les&effets&de&l’intervention.&&
Holistique&:&Conception&des&divers&aspects&de&la&vie&sociale&comme&formant&un&ensemble&


























Méthode& de& recherche& mixte& :& Méthodologie& combinant& ou& associant& des& méthodes&
qualitatives&et&quantitatives&dans&une&même&étude&afin&de&répondre&de&façon&optimale&à&
une&question&de&recherche.&&
Moteur& de& recherche& :& Logiciel& permettant& de& rechercher& de& l’information& dans& les&
différentes&ressources&Internet.&&
Moyenne& :&Mesure&de& tendance&centrale&qui& correspond&à& la&somme&d’un&ensemble&de&
valeurs&divisées&par&le&nombre&total&de&valeurs.&&
Observation&participante&:&Méthode&de&collecte&des&données&qui&suppose&l’immersion&totale&
du& chercheur& dans& une& étude,& au& même& titre& que& les& participants,& en& vue& d’observer&
directement& comment& ceux8ci& réagissent& aux& évènements& ou& aux& situations& de& la& vie&
courante.&&
Opérateurs& booléens& :& Termes& (ET,& OU,& SAUF)& servant& à& unir& des&mots& clés& dans& un&
repérage&documentaire.&&





Paradigme&naturaliste& :&Paradigme&qui&se& fonde&sur& le&postulat&que& la&réalité&sociale&est&
multiple&et&qu’elle&se&construit&sur&les&perceptions&individuelles,&qui&peuvent&changer&avec&
le&temps.&&
Paradigme& pragmatiste& :& Paradigme& qui& fournit& le& cadre& philosophique& sous8jacent& à& la&
méthode&de&recherche&mixte.&&
Paramètre&:&Mesure&effectuée&auprès&d’une&population.&&


















Recherche&quantitative&:&Recherche&qui&met& l’accent&sur& la&description,& l’explication&et& la&
prédiction,& et& qui& repose& sur& la& mesure& des& phénomènes& et& l’analyse& de& données&
numériques.&&







































Test& statistique& non& paramétrique& :& Test& statistique& inférentiel& utilisé& pour& des& données&









la& combinaison&de&méthodes&de& recherche&différentes&pour& valider& sa&propre& recherche&
qualitative.&On&peut& comparer& les& résultats&de& cette& recherche&avec&des&données&d’une&
recherche&quantitative,&ou&avec&ceux&d’autres&recherches&qualitatives.&&














Valeur&p& :&La&valeur&p& indique& la&probabilité&que& le& résultat&d’une&étude&épidémiologique&
puisse&être&attribué&au&seul&fait&du&hasard.&À&strictement&parler,&la&valeur&p&désigne&le&risque&
que&l’hypothèse&nulle&soit&rejetée&à&tort&(et&que&la&différence&observée&entre&les&groupes&soit&





















Variable&continue& :&Variable&dont& les&modalités&ont&des&valeurs&numériques,& comme& les&
variables&d’intervalle&et&de&proportion.&&
Variable& dépendante& :& Variable& censée& dépendre& d’une& autre& variable& (variable&
indépendante)&ou&être&causée&par&celle8ci.&&






chaque& mesure& par& rapport& à& la& moyenne& et& en& divisant& ce& résultat& par& le& nombre& de&
mesures.&La&racine&carrée&de&la&variance&représente&l’écart8type.&
